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:E= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue qumaispulveluhakemus
Vanda och Kervo vélféardsomréde

Saapumispdivamadrd

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Nimi Henkilétunnus
Ammatti (ei elékeléinen) Koulutus
Perhesuhde

avioliitossa avoliitossa leski naimaton

eronnut rek. parisuhd asumuserossa/erossa asuva
Vdaestokirjalain mukainen kotipaikkakunta Puhelin kotiin Puhelin toimeen
Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Sdhkoéposti

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Pankin ja konttorin nimi Tilinumero

EDUNVALVOJA [ MUU YHTEYSHENKILO TARVITTAESSA

Nimi Henkilétunnus
Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Sukulaissuhde
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VAMMA TAI SAIRAUS
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Vamma tai sairaus (haettaessa ensi kertaa ladkdarintodistus hakemuksen liitteeksi)

Milloin ja missé aiheutunut

HAETTAVAT PALVELUT

Palveluasuminen

Asunnon muutostyét ja/tai asuntoon kiintedsti kuuluvat vélineet ja laitteet

Péivatoiminta

Sopeutumisvalmennus (esim. kommunikaatio-opetus, liikkumistaidon ohjaus ja asumiskokeilu)

Paivittaisistd toiminnoista suoriutumisessa tarvittava valine, kone tai laite

Ylimadrdiset vaatekustannukset (esim. erityisjalkineet)

Tilap&inen perhehoito

Henkil6kohtainen apu, asiakkaan arvio henkilékohtaisen avun tarpeesta ja madarastd

Pukeutumisessa
Henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa

Ruoka- ja vaatehuollossa

Kodinhoidossa

Muussa asioinnissa

Huollossa tai hoidossa olevan lapsen pdivittdisiin
toimiin osallistuminen

Ty6ssd tai opiskelussa

Harrastuksissa
Yhteiskunnallisessa osallistumisessa

Sosiaalisen vuorovaikutuksen ylldpitédmisessda

Muussa, missd

tuntia/viikko
tuntia/viikko
tuntia/viikko

tuntia/viikko

tuntia/viikko
tuntia/viikko

tuntia/viikko

tuntia/kuukausi
tuntia/kuukausi

tuntia/kuukausi

tuntia/viikko
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Asiakkaan omat perustelut haettavalle palvelulle, mahdolliset kustannukset ym.

HAKIJAN EHDOTUS HENKILOKOHTAISEKSI AVUSTAJAKSI

Nimi Henkil6tunnus
Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin kotiin Puhelin toimeen Ammatti

Sukulaissuhde hakijaan

TOIMINTAKYKY (SELVIYTYMINEN PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA)
Liikkuminen
lIman apua tai apuvdlineitd
Apuvdlineiden avustamana, tarvittava apuvdline
keppi [ kepit kyynérsauvat rollaattori pyoératuoli

muu, miké

Toisten avustamana

Liikuntakyvytén
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Miten liikutte sisdlld asunnossanne

Miten selvidtte portaissa

Miten liikutte ulkona

Kuinka pitkéin matkan pystytte kdvelemadn

lIman apuvdlineitd metrié
Apuvdlineen kanssa metrié
Syébminen
itsendisesti apuvdlineillé tarvitsen apua

Pukeutuminen

itsendisesti apuvdlineilléa tarvitsen apua

Peseytyminen

itsendisesti apuvdlineillé tarvitsen apua
Wc-kéynnit
itsendisesti tarvitsen apua

Aistitoiminnot
Nakd hyvé heikko sokea

Kuulo normaali heikko kuulolaite
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tdysin autettava

tdysin autettava

tdysin autettava

kuuro

Onko erityisié@ vaikeuksia kommunikoinnissa tai puheen tuottamisessa

Ei Kyll&, mitd

Miten liikutte ulkona
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ULKOPUOLINEN APU

Saatteko kotihoidon palveluja
Ei Kyll&, kuinka usein

Mitd palveluja

Auttavatko omaiset teitd
Ei Kyll&, kuinka usein

Missdé asioissa

Auttaako teitd joku muu henkilé (esim. ystavé, naapuri, tukihenkild)

Ei Kyll&, kuinka usein

Missd asioissa

Onko teillé voimassa oleva omaishoidon tuen pédtoés

Ei Kyllé euroa/kk

ASUMINEN

Asumismuoto
yksin vanhempien luona avio- [ avopuolison kanssa

sisarusten luona lasten kanssa muun henkildn kanssa

Asukkaiden lukumadré

Asuntotyyppi
tavallinen asunto tavallinen asunto, johon on tehty asunnon muutostéité
avio- / avopuolison kanssa vaikeavammaisten palveluasunto muu palveluasunto
muu, mik&
Asuntotyyppi
omistusasunto vuokra-asunto

Asunnon huoneluku (esim. 1 h+kk)

Pinta-ala
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Varustetaso
hissi ei hissid
Asuinkerros

LisGtietoja asumisesta

ANSIOTYO
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Toisen palveluksessa Itsendisen ammatin harjoittaja

Tyénantaja

Tyénantajan osoite

Tyépdivien lukumdadré viikossa

OPISKELU

Oppilaitoksen nimi ja osoite

Opintojen alkamispdivda

Opiskelupéivien lukumaard [ kk

ERITYISTIEDOT

Tyékyvyttémyysaste %

Vakuutusyhtié

Saatteko KELAn maksamaa

lapsen hoitotukea
eldkkeensaajan hoitotukea

vammaistukea

Pdivittdinen tyéaika

Opintojen padattymispdivé

Vahinkonumero

euroad
euroa

euroa
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SUOSTUMUS
Tietonne tallennetaan vammaispalvelun henkildrekisteriin. Rekisteri¢ koskeva tietosuojaseloste
on saatavana toimipisteessd sekd internetissé@ osoitteessa:
Tietosuojaseloste vammaispalveluiden asiakasrekisteri.pdf (vakehyva.fi)

(linkin toimivuus tarkastettu 11.8.2023) tai Vakehyva.fi — Henkilotietojen kdsittely (I6ytyy etusivun
alimmaiselta riviltd).

Suostumus hakemuksen kdsittelemiseksi valttdmattémien tietojen hankkimiseen

Suostun siihen, ettd tydntekijé saa hankkia terveyttdni koskevia tietoja Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen terveyskeskuksen potilasrekisteristé teknisen kayttéyhteyden avulla

Suostun siihen, ettd tyéntekijé saa pyytad tietoja Vantaan ja keravan hyvinvointialueen

Terveyskeskuksen potilasrekisterist& Omaishoidon tuen rekisteristd

Kotipalveluiden rekisterist& Aikuissosiaalitydn rekisteristd

Lastensuojelun rekisterista Toimeentulotuen rekisteristd
Sekd

Kansaneldkelaitokselta Vakuutusyhtidiltd

HUS alueen kunnallisen terveydenhuollon yhteisestd potilastietorekisteristé

Muu taho (tyéntekija lisaé tarvittaessa)

Suostumus on voimassa asianne kdsittelyn ajan ja se lakkaa automaattisesti kdsittelyn loputtua.
Mikali tdman jélkeen tietojanne tarvitaan, niin teiltd tullaan pyytdmdadn suostumusta uudelleen.
Tietojen pyynnoéstd ja saamisesta tehdddn merkintd vammaispalvelun henkilérekisteriin. Teillé on
my6s mahdollisuus toimittaa hakemuksen kdsittelemiseksi tarpeelliset terveydentilaanne koskevat
selvitykset itse. Talldin tydntekij@ pyytad teiltd tarvittavat liséselvitykset.

Haluan itse toimittaa pyydetyt terveydentilaani koskevat tiedot

Mikdali hakemuksen kdasittelemiseksi tarvitaan tietoja muista henkilérekistereistd, tullaan pyytdmadn
tietojen saamiseen erillinen suostumus.

PAIVAYS JA HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

Paivays Allekirjoitus

Lomakkeen palautusosoite

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vammaisten asiakasohjausyksikkd
PL137, 01601 VANTAA
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https://vakehyva.fi/sites/default/files/document/Tietosuojaseloste%20vammaispalveluiden%20asiakasrekisteri.pdf
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